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Abstrakt 
 
Tidigare studier har visat att flyktingar mår dåligt under asylprocessen, få studier 
belyser dock livet efter asylprocessen. Syftet var att undersöka och öka förståelsen för 
hur aktiviteter kan påverka friska och aktiva flyktingars upplevelse av hälsa. Studien 
hade en kvalitativ ansats. Sex flyktingar med permanent uppehållstillstånd i Sverige 
intervjuades. Det insamlade materialet analyserades med innehållsanalys. Resultatet 
kan beskrivas i huvudkategorin Hälsoupplevelser ur ett aktivitets-, person- och 
miljöperspektiv med fyra underkategorier; Aktiviteters betydelse för hälsa, Aktiviteter 
som påverkar upplevelsen av hälsa eller ohälsa, Personlig drivkraft till aktivitet samt 
Sociala miljöer: inkludering eller exkludering. Resultatet visade att god hälsa är 
trygghet, tilltro till den egna förmågan, målmedvetenhet och att kunna utföra sina 
dagliga aktiviteter. Språket beskrevs ha stor påverkan på möjligheter till deltagande i 
aktivitet. Brist på anställning och sociala relationer bidrog till upplevelse av 
exkludering och ohälsa.  
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Abstract 
 
Research shows that refugees experience ill health during the asylum process, 
however few studies have explored the experience of occupation and health after the 
process. The aim was to explore how occupations may affect healthy and active 
refugees' experiences of health. The study had a qualitative approach. Six refugees 
with resident permits in Sweden were interviewed. Content analysis was used to 
analyze the data. The result can be described in the main category Health experience 
from an activity, person and environmental perspective. Divided in four sub-
categories: Occupation and well-being, Activities that affect the experience of health 
or illness, Personal incentive for activity, and Social environments: inclusion or 
exclusion. The results showed that good health is to feel safe, self-efficacy and 
assertiveness, and to be able to engage in everyday occupations. Language was 
described to have a great impact on occupational opportunities. Lack of employment 
and social relationships contributed to an experience of exclusion and ill health. 
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Bakgrund 
 
Människor flyr från sitt hemland på grund av krig, tortyr, fruktan för förföljelse eller 
andra omständigheter som gör att det är farligt för individen att vistas i sitt hemland. 
År 2013 sökte drygt 54 000 människor asyl i Sverige. Under 2014 ökade antalet 
asylansökningar med 34 %. Den senaste statistiken visar att fram t.o.m. september 
2015 hade 73 079 asylansökningar kommit in, drygt en tredjedel av personerna som 
sökte asyl kom från Syrien (Migrationsverket, 2014, 2015a, 2015b). Att immigrera till 
ett annat land påverkar människors utförande av aktiviteter i vardagen (Bennett, 
Sconaiencki, Brzozowski, & Magalhaes, 2012). Fokus i tidigare studier har legat på 
hur länder påverkas av immigration. Det finns idag bristande kunskap om hur 
värdlandet påverkar asylsökande flyktingar (Morville, 2014). 
 
Asyl 
Asyl är ett uppehållstillstånd som beviljas personer som av olika anledningar varit 
tvungna att fly från sitt hemland. Ett uppehållstillstånd kan vara permanent och 
innebär då att individen som innehar detta har tillstånd att resa in i Sverige och vistas 
här utan tidsbegränsning. Om individen innehar ett tidsbegränsat uppehållstillstånd får 
denne endast vistas i Sverige under en begränsad tid (Regeringskansliet, 2008).  
 
En flykting är enligt utlänningslagen kap. 4 (SFS 2005:716)  
1§ …en utlänning som befinner sig utanför det land som utlänningen är 
medborgare i, därför att han eller hon känner välgrundad fruktan för 
förföljelse på grund av ras, nationalitet, religiös eller politisk uppfattning 
eller på grund av kön, sexuell läggning eller annan tillhörighet till en viss 
samhällsgrupp, och inte kan, eller på grund av sin fruktan inte vill, 
begagna sig av detta lands skydd. 
 
2§ …det finns grundad anledning att anta att utlänningen vid ett 
återvändande till hemlandet skulle löpa risk att straffas med döden eller att 
utsättas för kroppsstraff, tortyr eller annan omänsklig eller förnedrande 
behandling eller bestraffning, eller som civilperson löpa en allvarlig och 
personlig risk att skadas på grund av urskillningslöst våld med anledning 
av en yttre eller inre väpnad konflikt och inte kan, eller på grund av sin 
fruktan inte vill, begagna sig av detta lands skydd. 
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2a§ …behöver skydd på grund av en yttre eller inre väpnad konflikt eller 
på grund av andra svåra motsättningar i hemlandet känner välgrundad 
fruktan att utsättas för allvarliga övergrepp, eller inte kan återvända till 
sitt hemland på grund av en miljökatastrof. 
 
Att komma som flykting till ett nytt land och en ny miljö innebär ofta att individen 
inför nya och okända aktiviteter i sin vardag i ett försök att anpassa sig till den nya 
kulturen (Bennett et al., 2012; Morville, 2014). I Morvilles avhandling, (2014) 
framkom det att asylsökande flyktingars hälsa försämrades under månaderna de 
genomgick asylprocessen. Under asylprocessen utsattes flyktingarna för 
aktivitetsförlust. Det vill säga att flyktingarna berövades möjligheten till att 
strukturera vardagen med meningsfulla aktiviteter. Väl etablerade i egen bostad efter 
asylprocessen misslyckades några flyktingar med att återupprätta och införliva gamla 
och nya rutiner. Detta medförde att de var i behov av hemtjänst för att reda ut sin 
vardag (Ibid).  
 
Hälsa 
Hälsa kan vara avsaknad av sjukdom. Det kan också vara individens förmåga att 
uppnå sina mål i sitt kulturella sammanhang. Denna studie utgår från 
Världshälsoorganisationens definition 
 
Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not 
merely the absence of disease or infirmity. The enjoyment of the highest 
attainable standard of health is one of the fundamental rights of every 
human being without distinction of race, religion, political belief, economic 
or social condition. The health of all peoples is fundamental to the 
attainment of peace and security and is dependent upon the fullest co-
operation of individuals and States. The achievement of any State in the 
promotion and protection of health is of value to all. (WHO, 2006, s. 1).  
 
Vad är det då som gör att människor upplever sig ha god hälsa? Sociologen Aron 
Antonovsky är förknippad med salutogenes ”att mäta det friska”, och han definierade 
begreppet känsla av sammanhang (KASAM), det vill säga KASAM beskriver var en 
individ befinner sig avseende hälsa och ohälsa. Meningsfullhet, begriplighet och 
hanterbarhet har betydelse för individens KASAM (Antonovsky, 2005). När man 
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mäter graden av KASAM får man fram hur bra förmåga individen har att hantera 
utmaningar. Desto starkare KASAM människan upplever ju bättre rustad är man för 
att tåla påfrestningar, stress och sjukdom, och har därmed en bättre hälsa (Tengland & 
Faresjö, 2011). 
 
Arbetsterapi och aktivitet 
Ett grundantagande i arbetsterapi är att människan har ett inneboende behov av att 
vara aktiv. När människor utför olika aktiviteter i sin vardag uppstår en dynamisk 
växelverkan mellan personen och olika miljökontexter. Den arbetsterapeutiska 
modellen Model of Human Occupation (MOHO) (Kielhofner, 2012) utgår ifrån denna 
dynamiska interaktion mellan aktivitet, person och miljö. Människan består enligt 
MOHO av tre komponenter: viljekraft (tankar och känslor om det vi gör, gjort, 
kommer att göra), vanebildning (rutiner, vanor och roller) och utförandekapacitet (vår 
förmåga till aktivitet). Miljön innefattar både fysiska platser och den sociala miljön, 
dvs. de människor som vi interagerar med (Ibid). 
 
Aktivitet är allt det vi faktiskt gör och delas in i tre breda aktivitetskategorier; 
aktiviteter i dagliga livet (ADL), lek och produktivitet. ADL består av de aktiviteter 
som vi utför för att ta hand om oss själva, till exempel sköta personlig hygien, äta, 
laga mat, städa och tvätta. Frivilliga aktiviteter som vi tycker om att göra och gör för 
vår egen skull går under kategorin lek. Produktivitet är betalda och obetalda 
aktiviteter som förmedlar tjänster eller produkter till andra, till exempel arbete, 
studier, kunskap och informationsutbyte (Kielhofner, 2012).  
 
Individer väljer aktiviteter utifrån tidigare erfarenheter och behov. Valen är baserade 
på vad som behöver göras och vad individen vill göra i den specifika tid och miljö 
kontexten. Valet av aktivitet är nära förknippat med identitetsbyggande, personligt 
och socialt (Kielhofner, 2012). Det är därför viktigt att undersöka och skapa förståelse 
för synliga och icke synliga värderingar kopplade till ”doing, being, becoming and 
belonging” (Hout & Laliberte Rudman, 2010).  
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Wilcock (1999) menade att görandet, varandet och blivandet är centralt i såväl 
arbetsterapeutisk filosofi som i praxis. Arbetsterapeuter stödjer individen att förändra 
sitt liv genom att möjliggöra görande och varande och stödjer processen mot blivande 
så att individen kan utveckla sin fulla potential och hitta sin tillhörighet. Det 
mänskliga görandet består av alla de aktiviteter vi utför i vårt dagliga liv som till 
exempel, borsta tänderna, laga mat, arbeta och utöva en hobby. Motivationen till 
varför en aktivitet är meningsfull att göra styrs av lust eller konsekvenserna av att inte 
göra dem. Varandet handlar om att skapa möjlighet via görandet att kunna vara sig 
själv här och nu. En plats i tid och rum där känslor, humor och lekfullhet får utrymme 
för att möjliggöra reflektion, uttryck för identitet och existens. I blivandet är strävan 
att uppnå sin fulla potential via görandet och varandet. Individen tar tillvara på sina 
styrkor och svagheter och utvecklar nya kompetenser i ett livslångt lärande. För att 
individen ska kunna uppnå sin fulla potential via blivandet måste känslan av 
tillhörighet i aktivitetsutförandet i en gemenskap infinna sig. I gruppen blir vi 
speglade och får bekräftelse som gynnar vår fortsatta personliga utveckling. Gruppen 
vi känner tillhörighet med skulle kunna vara familjen, barndomskamrater, 
arbetskamrater, fotbollslaget, grannar, samhället, samt kulturell och religiös 
tillhörighet (Ibid). 
 
Bennett et al. (2012) påvisade att immigration har en komplex och multidimensionell 
påverkan på människors aktivitetsrepertoar. Störst påverkan på aktivitetsutförandet 
skedde ofta i det dagliga livet och påverkade ADL, produktivitet och lek. Dagliga 
aktiviteter såsom ADL, produktivitet och lek behövs för att organisera tid och ge livet 
struktur. Dessa aktiviteter är också nödvändiga för att känna delaktighet i samhället. 
Kulturen ärvs från generation till generation och den formar oss som individer. Våra 
värderingar, uppfattningar, normer och vanor får vi från vår kultur som specificerar 
vad som är viktigt för oss, hur vi bör handla och vilka mål vi eftersträvar (Kielhofner, 
2012). Ett grundantagande inom arbetsterapi är att engagemang i vardagens aktiviteter 
kan bidra till upprätthållande och förbättrande av hälsa och att det motsatta därmed 
kan leda till ohälsa (Eklund, 2011). En ökad kunskap om vilka faktorer som bidrar till 
att vissa flyktingar tycks kunna påverka sin hälsa i positiv riktning, skulle kunna 
hjälpa till att minska ohälsa hos andra flyktingar. 
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Syfte 
 
Syftet med denna studie var att undersöka och öka förståelse hur aktiviteter kan 
påverka friska och aktiva flyktingars upplevelse av hälsa. 
 
 
Metod 
 
Studiens design var en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. En 
kvalitativ metod utgår från att varje individ är unik och används för att få fram 
informanternas subjektiva upplevelser om hälsa, deras tankar och erfarenheter 
(Kristensson, 2014). Författarna övervägde att använda befintliga instrument. Dessa 
valdes bort på grund av att språket i instrumenten ansågs för svårt för målgruppen.  
 
Urval 
Till studien har ett strategiskt urval skett. Urvalet bestod av åtta personer som valdes 
ut från inklusionskriterierna: Att enligt WHO:s hälsodefinition (WHO, 2006) vara 
friska och aktiva flyktingar med permanent uppehållstillstånd sedan 2-6 år. Ett 
exklusionskriterium var om informanterna kommit till Sverige genom 
anhöriginvandring. Asylprocessen ser annorlunda ut för personer som har kommit till 
Sverige via anhöriginvandring och deras förutsättningar i det nya landet är andra än 
för flyktingar. Informanterna bestod av kvinnor och män i arbetsför ålder mellan 18-
65 år, samtliga bosatta på mindre orter i ett avgränsat geografiskt område i södra 
Sverige. Informanterna deltar eller har deltagit i SFI (svenska för invandrare). 
Informanterna kom från olika länder, hälften av informanterna har flytt från Syrien 
och resterande kom från Uganda, Nigeria och Libanon. En informant var inneboende 
med sambo och barn i villa hos sambons föräldrar och de övriga bodde i lägenhet. En 
tredjedel av informanterna kom till Sverige tillsammans med familj/släkt och en 
tredjedel har förenats med sin partner och barn när asylprocessen var över och de 
hade permanent uppehållstillstånd i Sverige. Två tredjedelar av informanterna bodde 
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tillsammans med sin familj. Större delen av informanterna hade ett arbete eller drev 
företag i sitt hemland innan oroligheter bröt ut och de var tvungna att fly. En 
informant kom till Sverige som ensamkommande flyktingbarn och hade inte arbetat i 
sitt hemland före flykten. En beskrivning av urvalet framgår i tabell 1. Studien kom 
att bestå av sex informanter då två personer (män) föll bort på grund av sjukdom och 
studier. Urvalsspridning är gjord med hänsyn till sociodemografiska faktorer, till 
exempel kön, ålder, utbildning och civilstånd. 
 
 TABELL 1  Sociodemografisk beskrivning av informanterna 
  
Kön (man/kvinna), n 5/1 
Ålder: med(min-max) 32,8(23-52) 
År i skola innan immigration: med(min-max) 12(8-16) 
Civilstånd: ensamstående/gift, sambo:  3/3 
Antal år i Sverige: med(min-max) 3(2-5) 
Är förälder/är inte förälder: n 4/2 
Asylprocess i månader: med(min-max) 11,7(3-36) 
 
 
Procedur 
Författarna kontaktade SFI-lärare på mindre ort i södra Sverige, arbetsförmedling i 
Malmö och Röda Korset i Lund via e-mail och informerade om studien samt att hjälp 
önskades av personal på plats för att hitta informanter till studien. Författarna fick 
positiv respons från en SFI-lärare på ett utbildningscenter. SFI-läraren hade inga 
elever som uppfyllde studiens inklusionskriterier men förmedlade kontakten vidare 
till en lärare på grundvux. När författarna hade fått godkännande, av 
utbildningscentrets rektor, att genomföra studien och att använda lärare som 
mellanhand. Därefter mailades ytterligare information om studiens utförande till 
mellanhanden. Sedan skickades frankerade kuvert, skriftlig information om studien 
till informanterna samt samtyckesblanketter (se bilaga 1) per post till mellanhanden. 
Mellanhanden informerade om studien och inhämtade samtycke från informanter som 
uppfyllde inklusionskriterierna för studien. Inhämtat samtycke skickades till 
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författarna via deras handledare på Lunds universitet. När författarna mottagit 
samtyckesblanketterna kontaktades informanterna via e-mail med förslag på tider för 
intervju på utbildningscentret under vecka 10 eller 11, 2015. Informanterna återkom 
med vald tid via e-mail. Författarna bekräftade bokad tid via e-mail. Informanterna 
påmindes dagen före intervjun, via ett välkomnande sms med tid och mötesplats. 
 
Datainsamling 
Författarna använde en egen intervjuguide. Den semistrukturerade guiden innehöll en 
struktur och översikt på frågor som svarade på studiens syfte. Intervjun bestod av två 
delar. Under första delen av intervjun användes en blankett med frågor för att samla in 
information kring; födelseår, kön, hemland, utbildning, tidigare arbete, framtidsarbete 
i Sverige, när personen kom till Sverige, när personen fick asyl, om personen kom till 
Sverige tillsammans med anhöriga/vänner, civilstånd och boendeform. Andra delen 
av intervjun bestod av intervjuguidens frågor. Samspelet mellan intervjuare och 
informanten avgjorde hur strikt guiden behövde följas. I användandet av en 
semistrukturerad intervju var författarnas mål att stimulera till en positiv interaktion 
där samtalet kunde hållas flytande. Följdfrågor användes som komplement för att 
fördjupa intervjun och föra samtalet vidare (Kvale & Brinkmann, 2009). Alla 
intervjuerna utfördes på utbildningscentret i enskilt rum. Båda författarna var 
närvarande vid alla intervjuerna. En författare genomförde intervjun medan den andra 
författaren observerade och gjorde stödanteckningar. Detta upprepades tre gånger 
vardera med totalt sex genomförda intervjuer som spelades in på diktafon och mobil. 
Författarna genomförde en semistrukturerad intervju per person à 30-60 minuter med 
frågor formulerade ur ett salutogent perspektiv, dvs med fokus på den subjektiva 
upplevelsen av hälsa snarare än ett frisk-/sjukperspektiv. Då samtliga informanter 
hade begränsade kunskaper i svenska var författarna noga med att ställa följdfrågor 
och sammanfatta för att säkerställa att de förstått informanterna rätt. 
 
Dataanalys 
Varje intervju spelades in och transkriberades ordagrant för analys av nyckelbegrepp 
med hjälp av kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2003). Båda 
författarna transkriberade och avidentifierade intervjuerna. Alla intervjuerna 
analyserades enskilt av författarna och handledaren. Innan analysarbetet påbörjades 
 13 
läste författarna samtliga intervjuer flera gånger. Därefter påbörjades analysen genom 
att meningar som innehöll relevant information för syftet identifierades. Meningarna 
kodades sedan med ett eller flera ord som beskrev innehållet i dem. Utifrån hur 
koderna liknade eller skiljde sig från varandra till sitt innehåll sorterades de i 
kategorier. Analysen har skett på manifest nivå, vilket innebär att de erhållna 
kategorierna speglar innehållet i texterna. Därefter jämfördes analyserna för en 
gemensam kodning och kategorisering, som sedan diskuterades tillsammans med 
handledaren. Denna triangulering ökar tillförlitligheten i studien och minskar risken 
för att en enskild persons förförståelse färgar resultatet (Kristensson, 2014) 
 
Etiska överväganden 
I intervju med människor som flytt från sitt hemland finns det risk att intervjun kan 
framkalla minnen som genererar positiva och negativa känslor. Denna studie berörde 
inte den oroliga tiden i hemlandet före flykten, flykten till Sverige eller tiden för 
asylprocessen. 
 
Vid genomförandet av denna kandidatuppsats i mötet med människor och bearbetning 
av materialet utgick författarna från de fyra centrala forskningsetiska principerna: 
autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada principen och rättviseprincipen 
(Kristensson, 2014). Autonomiprincipen: med respekt för individens 
självbestämmande informerades informanter om att medverkan var frivillig och att 
deltagarna när som helst kunde lämna studien utan förklaring eller konsekvenser. 
Information gavs om studiens syfte, upplägg, metoder, att det var ett led i en 
kandidatuppsats vid arbetsterapeutprogrammet vid Lunds universitet. Då 
informanterna inte hade svenska som modersmål var författarna noga med att 
kommunicera på rak och enkel svenska utan fackspråk. Informanterna gavs möjlighet 
att ställa frågor. Nyttoprincipen: inför genomförandet av denna studie beaktade 
författarna risker för skada och obehag. Detta ledde till att utesluta frågor kring den 
oroliga tiden i hemlandet före flykten, flykten till Sverige eller tiden för 
asylprocessen. Ur ett samhälls- och samhällsekonomiskt perspektiv tror författarna att 
resultatet skulle kunna användas för att påverka folkhälsan positivt och preventivt 
både på individ-, grupp och samhällsnivå. Inte skada-principen: studien 
genomfördes i, för informanterna, känd miljö i enskilt rum för att minimera risk för 
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skada, hänsyn till integritet och konfidentialitet. Tillstånd för studien inhämtades av 
högsta organ i organisationen och samtyckesblanketter, ljudinspelningar och 
transkriberat material förvarades utan insyn för obehöriga i låst utrymme. 
Studieresultatet kommer endast att redovisas på gruppnivå. Rättviseprincipen: alla 
informanter deltog i studien på lika villkor och behandlades rättvist. 
 
Informanterna skrev på en samtyckesblankett inför intervjun. Vid intervjutillfället 
informerades alla informanterna ännu en gång och muntligt samtycke gavs innan 
intervjun påbörjades. Ljudfiler och det transkriberade materialet förvarades 
avidentifierat i låst utrymme. Endast författarna och deras handledare hade tillgång till 
materialet som förstördes efter godkänd kandidatuppsats 2016. 
 
 
Resultat 
 
Analysen visade att det fanns olika faktorer som påverkade informanternas upplevelse 
av både hälsa och ohälsa. Resultatet redovisas utifrån en huvudkategori; 
Hälsoupplevelser ur ett aktivitets-, person- och miljöperspektiv. Denna indelades i 
fyra underkategorier; Aktiviteters betydelse för hälsa, Aktiviteter som påverkar 
upplevelsen av hälsa eller ohälsa, Personlig drivkraft till aktivitet samt Sociala 
miljöer: inkludering eller exkludering 
 
Hälsoupplevelser ur ett aktivitets-, person- och miljöperspektiv 
 
Aktiviteters betydelse för hälsa 
Informanterna uttryckte att de mådde bättre av tydliga aktivitetsmönster bestående av 
rutiner. Vardagens aktiviteter bestod av morgonhygien, frukost, att transportera sig, 
lämna och hämta barn på dagis eller grundskola, åka till skola, samvaro i skola, 
studier, handla, leka med barnen, laga mat, socialt umgänge med kompisar, träna, 
lägga barn, plugga, titta på TV, läsa böcker och använda internet. Rutinerna skapade 
en känsla av vardag och helg. På helgerna upplevde informanterna större frihet att 
planera sin egen dag med fritidsaktiviteter. Dessa aktiviteter var att promenera i 
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naturen, fiska, träna, åka till större stad för att promenera eller besöka simhall, måla 
med barnen, mer tid kring matlagning och social samvaro.  
”God hälsa. Att kunna gå upp från sängen på morgonen, ja och göra det vanliga man 
ska göra. … Om du jobbar gå till jobbet, om du går i skolan gå till skolan. Eller om 
du tränar fotboll eller nått, att kunna göra det du vill göra, utan att bli hindrad av nån 
sjukdom... Om man har feber eller nått, då kan man inte jobba eller man får bli 
sjukskriven kanske några veckor och det är inte god hälsa för mig.” Intervju 2 
 
Samtliga informanter uttryckte att de mådde dåligt av att bara sitta hemma hela 
dagarna. Många uttryckte att god hälsa är att kunna göra det man vill och att kunna 
utföra sina vardagliga aktiviteter. 
 
”Jag gillar inte att sitta hemma. Jag vill inte sitta hemma, för att det är inte bra. Då 
när jag inte har uppehållstillstånd jag fick inte gå till skolan. Jag fick bara gå till sån 
SFI där jag hade kurser för tre månader bara. Efter det fick jag sitta hemma nästa två 
år, det var tråkigt. Det känns inte bra då, då mår jag inte bra för att jag sitter hemma. 
Men nu får kom till skolan, gå ut, gå till kompisar, då känns det bra.” Intervju 2 
 
Hälften av informanterna hade barn och många av deras dagliga rutiner kretsade kring 
familjen, vilket medförde lite tid till att utföra egna fritidsaktiviteter. Aktiviteterna 
som utfördes var anpassade för att skapa ett aktivt liv för barnen. Föräldrarna var 
delaktiga medan barnen lekte på gården, på en lekplats eller cyklade runt i 
närområdet. Alla informanterna uttryckte att de hade blivit tvungna till att ta ett större 
ansvar för sig själva och de aktiviteter som krävdes för att må bra. 
 
”...i Syrien mannen gjorde ingenting på, i hemmet. Men här du måste. Jag diskar, 
lagar mat. Jag tycker om, och barnen. För jag måste hjälpa min fru och min fru 
hjälper mig.” Intervju 3 
 
Aktiviteter som bidrog till att upprätta det nya livet här i Sverige upplevdes som 
viktiga för att uppnå god hälsa. Många föredrog aktiviteter utanför hemmet i ett 
socialt sammanhang. Studierna var en återkommande aktivitet som upplevdes viktig 
för att må bra. I skolan utvecklade de sina språkkunskaper tillsammans med andra. 
Läxläsning med barnen var en viktig aktivitet för att fortsätta att utveckla språket och 
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därmed viktig för hela familjens möjlighet till en god etablering i Sverige. En 
informant uttryckte att språkutvecklingen för familjen hade stort fokus. Bristande 
språkkunskaper i familjen påverkade informanten negativt då hen alltid var tvungen 
att närvara. Informanten gav uttryck av ett behov av egen tid utanför familjen. Det 
fanns en längtan efter att kunna åka iväg och fiska tillsammans med vänner. 
Matlagning och val av rätt mat upplevdes som en viktig aktivitet för att uppnå god 
hälsa. För en av informanterna hade matlagningen utvecklats till en hobby i sökandet 
efter nya recept och rätter från olika kulturer. Alla informanterna hade någon form av 
fokus på fysisk aktivitet på fritiden. För några var det viktigt att utöva fysisk aktivitet 
i ett socialt sammanhang. Då valdes aktiviteter som att spela fotboll i ett lag, ett aktivt 
gym eller en välbesökt simhall under helgen. Andra värdesatte lugn och ro på 
skogspromenader eller i ett folktomt gym. Lugnare aktiviteter som värdesattes var en 
god bok eller en riktigt bra film att koppla av till. 
 
Aktiviteter som påverkar upplevelsen av hälsa eller ohälsa  
Några informanter upplevde att stress påverkade deras självupplevda hälsa negativt. 
För att minska eller undvika stress hade de hittat copingstrategier. I umgänge med 
vänner ställdes krav på respekt för de egna behoven, vänner som valde att inte 
respektera dessa valdes bort.  
 
”Jag säger till alla mina kompisar, om du vill vara med mig, stressa inte mig, och jag 
gör mina grejer som jag skulle göra. Hålla tid, gör det. Om du stressar mig så blir 
jag arg. Så stress mig om… ja, Stress gör mig arg. Och om jag har en kompis som 
stressar, så släpper jag den personen och går iväg, för jag tycker inte om stress. Jag 
har blivit stressad när jag flyttade från X till Y, så det är här jag vill må bra.” 
Intervju 6 
 
Aktiviteter som upplevdes som stressreducerande var fysisk aktivitet, såsom; 
styrketräning, löpning, promenader och spela fotboll. 
 
”Denna termin läser jag många ämnen så det var lite mer extra stress. Men så jag 
började träna, så jag tycker att man kan lugna sig när man tränar.” Intervju 4  
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Det framkom att det fanns aktiviteter som utfördes i hemlandet som förvärvsarbete 
men som i Sverige endast kunde utföras som en hobby. Hobbyn var en meningsfull 
aktivitet som framkallade känslan av att befinna sig i en annan värld där alla problem 
försvann.  
 
Personlig drivkraft till aktivitet 
Personliga faktorer som skapade upplevelse av hälsa var stark tilltro till den egna 
förmågan. Informanternas gemensamma mål var förvärvsarbete. De gav uttryck för 
hög motivation att klara av skolan och en planerad framtid med vidareutbildning eller 
att återuppta sin yrkesroll som de hade i sitt hemland.  
 
”Jag skulle vilja läsa vidare för att jag vill bli läkare, det är det som är mitt mål så 
jag skulle vilja läsa vidare om det går bra.” Intervju 6 
 
Det motiverade också informanterna till att skola om sig inom ett helt annat område 
när det inte fanns möjlighet till anställning inom ett tidigare yrke. Samtliga 
informanter såg arbete som en chans till en bättre framtid för sig själva och för sina 
familjer. Känslan av att kunna skapa sig ett nytt liv i Sverige och upprätta sin nya 
identitet var starkt förknippat med att kunna vara en effektiv och delaktig 
samhällsmedborgare. 
 
”… hela tiden jag fokusera på EN sak. Jag vill vara bra medlem i samhället, jag vill 
vara som en, alla människor har bra jobb, vara effektiv i samhället Sverige. Att jag 
kan ge vad jag utbildat mig i mitt hemland för svensk samhälle. Som dom gav mig, jag 
vill ge dom. Det är faktiskt jag fokusera hela tiden att jag vill inte sitta hemma. 
Studera, jag göra min bästa att jag klarar det så fort som möjligt och att jag börja en 
karriär eller yrke för att jag kunna leva liksom som alla människor. Det är faktiskt 
mitt mål.” Intervju 5 
 
Att ha en framtidsplan och att sträva efter tydligt uppsatta mål skapade upplevelse av 
kontroll. Strävan efter att lära var knutet till en ökad känsla av frihet.  
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”Jag tycker att i Sverige om, om jag känner att jag vill göra nånting och om det finns 
möjlighet, så gör man det, eller hittar någon som kan lära den personen. Så jag 
tycker att det finns all möjlighet att göra allt möjligt, att göra allting man vill.” 
Intervju 6  
 
Den starkaste motivationen och drivkraften till att uppnå sina mål för informanterna 
med barn var att deras barn skulle få ett bra liv i Sverige med en trygg framtid i ett 
land med fred. 
 
Sociala miljöer: inkludering eller exkludering 
Inkluderande relationer förankrade i det svenska samhället gav upplevelse av hälsa 
och delaktighet. Exkluderande sociala faktorer så som socialt ointresse och bristande 
språkkunskaper bidrog till isolering och upplevelse av ohälsa. 
 
”… mellan oss och samhället finns ett lock. Det svårt övervinna den här känslor att vi 
är ensamma. Att jag är ensam här. Det är inte landet jag vuxnat upp. Människor runt 
omkring mig. Jag känner inte till och de känner inte till mig. Så den här tiden är 
jättesvårt för oss vi leva liksom, men allt behöver tålamod, allt behöver kämpa på, att 
vi måste dubbel, vi måste extra jobb för att vi kunna skapa nytt liv för oss här i 
Sverige.” Intervju 5 
 
Språket beskrevs av flera informanter som en faktor som hade stor påverkan på 
möjligheterna att delta i aktiviteter som upplevdes viktiga för att uppnå god hälsa. 
Exkluderingen från arbetslivet och socialt umgänge var det som alla uttryckte som en 
gemensam faktor för ohälsa. Språkbarriären upplevdes om ett hinder i att bli en 
effektiv samhällsmedborgare. 
 
"... när jag flytta, flyttade till Grekland jag visste inte grekiska, men ... när jag 
arbetade, jag lärde mig grekiska, grekiska och nu jag kan prata grekiska samma som 
mitt språk, som, som arabiska. Jag går inte i skola och haha jag har inte 
handläggare...jag ingenting jag hade. Men här behöver man eh.. prata JÄTTEBRA 
svenska... jag känner plikt. Plikt från svenskar. Jag får deras pengar. Det, det jag 
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känner dålig, för jag måste, jag måste arbeta, för mig. För mig först och för dom.” 
Intervju 3 
 
En informant uttryckte att god hälsa är när man känner sig värdefull och respekterad 
av andra. Att känna att andra människor bryr sig om en och visar empati för att man 
har varit tvungen att flytta till Sverige. Olika bakgrundsfaktorer som utsatthet och 
mobbning i hemlandet kunde påverka uppsökandet av socialt umgänge i Sverige. 
Rädsla för människor gjorde att det tog längre tid att lära känna någon. Många kände 
en samhörighet med vänner på skolan som liksom dem själva har kommit till Sverige 
utan någonting. Informanter uttryckte att deras vänner älskar dem för den de är och att 
de kände glädje och uppskattning när någon frågar "var har du varit, jag har inte sett 
dig på hela dagen?" 
 
Samvaro tillsammans med familj och släkt var ett återkommande inslag i det dagliga 
livet i hemlandet, som nu lämnade en saknad och tomrum i den sociala sfären. Det 
fanns en upplevelse av att här i Sverige stannade man hemma, tittade på TV eller åkte 
och utövade sport istället för att samtala och bygga sociala relationer. Ensamheten 
upplevdes som ohälsa. Det fanns en saknad av att inte ha någon att prata med. 
Informanter som hade etablerat ett socialt kontaktnät uttryckte en ökad känsla av 
inkludering, välbefinnande och delaktighet.  
 
 Ibland jag tänker, så här att svenskar dom behöver inte ny vänner för dem har inte 
tid. Dem arbeta hela tiden. Jag har märkt att vänner när dom va på dagis så dom 
fortsätter hela livet. Så, dem behöver inte. Redan har vänner. ... Många flyktingar 
dom tror att svenskar ska komma till mig, hej välkommen och krama. Och man måste 
våga så jag har vågat mycket. ... när man vågar man provar man ger inte upp man 
ska skaffa nätverk.” Intervju 5  
 
Föräldrar med hemmaboende barn, där en partner inte kunde svenska, hade färre 
sociala relationer utanför hemmet. Familjelivet krävde mer av deras tid, vilket 
försvårade möjligheten till att skapa och upprätthålla sociala relationer. 
Informanternas och andra människors förhållningssätt skapade inkluderande eller 
exkluderande situationer i samband med sociala interaktioner.  
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"E liksom när jag klarade SFI för jag kunde prata bättre, mycket bättre svenska. För 
att svensk du ska aldrig känna dig del av svensk samhället. Om du kan inte svenska 
alltid du ska känna dig konstig människa. Dom pratar svenska när du sitter med dom, 
dom skojar med varandra på svenska. Dom uttrycker på svenska hur ska du ha bra 
kontakt utan svenska?" Intervju 5 
 
 
Diskussion 
 
Resultat diskussion 
Studiens syfte var att undersöka och öka förståelsen för hur aktiviteter kan påverka 
friska och aktiva flyktingars upplevelse av hälsa. Det framkom att tilltron till den egna 
förmågan var mycket viktig i relation till de aktiviteter som upplevdes meningsfulla 
att utföra för att uppnå god hälsa. Den faktorn som enligt informanterna hade störst 
påverkan på deras möjlighet till deltagande i aktiviteter var deras språkkunskaper i 
svenska. Språket var nyckeln till en anställning, en förutsättning för sociala relationer 
och en gynnsam integrering. Bristen på anställning och sociala relationer upplevdes 
som en källa till exkludering och ohälsa. 
 
Aktiviteters betydelse för hälsa 
Eklund (2011) menar att engagemang i vardagens aktiviteter kan bidra till 
upprätthållande och förbättrande av hälsa och att det motsatta kan leda till ohälsa. 
Detta bekräftades av informanterna i studien då samtliga berättade att de mådde dåligt 
av att bara sitta hemma hela dagarna innan de fick sitt uppehållstillstånd. Morvilles 
(2014) studie om asylsökande i Danmark visade på att när mycket av dagen gick åt till 
att göra ingenting, eller när dagen fylldes med aktiviteter som inte var engagerande 
fanns det risk för minskad tillfredställelse av dagliga aktiviteter och välbefinnandet. 
Men nu, efter att ha fått asyl, bestod studiens informanters dagar av rutiner och 
aktiviteter från samtliga aktivitetskategorier; ADL, produktivitet och lek. Samtliga 
informanter beskrev att god hälsa för dem innefattade att kunna utföra sina dagliga 
aktiviteter, som att gå till skolan, träna eller andra aktiviteter som önskades utföras. 
Författarna har inte hittat några tidigare studier kring hälsa och vikten av dagliga 
aktiviteter genomförda på målgruppen för vår studie. Detta är ett intressant och viktigt 
 21 
område att undersöka vidare med en större spridning av sociogeografiska faktorer och 
mer jämn könsfördelning på urvalet. 
 
Enligt Kielhofner (2012) väljer individer aktiviteter utifrån tidigare erfarenheter. 
Deras val beror på vad som behöver göras och vad individen vill göra. Studiens 
resultat visade på att det fanns aktiviteter som informanterna utförde i sitt hemland 
som de fortsatte att utföra när de kom till Sverige. Återkommande aktiviteter som 
framkom var ofta fritidsaktiviteter, såsom träna på gym och spela fotboll eller 
produktiva aktiviteter som i Sverige har fått bli till fritidsaktivitet då bristande 
språkkunskaper hindrade arbetsmöjligheten. 
 
Vidare framkom i resultatet att dagliga rutiner hos informanter med barn kretsade 
kring barnen, allt från morgon- och kvällsbestyr, till att hämta/lämna barn på dagis 
eller skola, laga mat, läxläsning och att bara umgås med familjen. Detta gjorde att det 
inte fanns så mycket tid till att utföra aktiviteter för sin egen skull. Vilket beskrevs i 
en studie av Wada, Backman, Forwell, Roth och Ponzetti (2014) som visade på att 
föräldrar som inte tillfredsställde sina personliga behov, som att socialisera med 
vänner eller att ta hand om sig själv, ledde till att föräldrarna upplevde ett tillstånd av 
obalans. Detta kunde leda till en inre konflikt då många föräldrar ignorerade sina egna 
behov då de såg sina barns behov som viktigare. 
 
Det finns tidigare forskning som visar att flyktingar som kommer till ett nytt land och 
en ny miljö ofta inför nya och okända aktiviteter i sin vardag i ett försök att anpassa 
sig till den nya kulturen (Bennett et al., 2012; Morville, 2014). Vår studie visade att 
flykten till Sverige har lett till en ökning av fördelningen av ansvaret kring barnen och 
hushållsarbete. Detta skulle kunna förklaras av att det i den svenska kulturen finns ett 
mer jämnfördelat ansvar än i många andra kulturer men även att flyktingarna inte har 
ett lika brett socialt kontaktnät i Sverige som kan hjälpa och stötta dem med barnen.  
 
Aktiviteter som påverkar upplevelsen av hälsa eller ohälsa  
Enligt Jayakody, Gunadasa och Hosker (2015) finns det idag bevis för att fysisk 
aktivitet är stressreducerande. Det finns dock inget som talar för vilken intensitet som 
är optimal. Så precis som informanterna beskriver ger promenaden i skogen, 
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styrketräning, fotbollsträning eller joggingrundan en stressreducerande effekt i 
vardagen. En annan bidragande effekt av att träna kontinuerligt enligt Kettunen, 
Vuorimaa och Vasankari (2015) var en ökning i mentala resurser och att mer tid 
användes till lek och rekreation.  
 
Det är väldigt viktigt för flyktingar att begränsa sina stressfaktorer under och efter 
asylprocessen för att främja psykisk hälsa (Blight, Ekblad, Lindencrona & Shahnavaz, 
2009). Vår studies resultat visar att informanterna var väl medvetna om och tog stort 
ansvar för den egna hälsan. Bestämt klargjorde de sina förutsättningar för goda 
relationer och aktivitetsutförande i det dagliga livet. Respekterades inte informantens 
behov valdes relationen bort för att säkerställa ett aktivtetsmönster som gynnade så 
god hälsa som möjligt. Denna bestämdhet kallas assertiveness. Begreppet står för: 
individer som är bestämda, självständiga, handlingskraftiga och villiga att kämpa för 
det de tror på utan att göra det på andras bekostnad (McCrosky, Richmond & Stewart, 
1986). Goda egenskaper som visat sig vara en förutsättning för att lyckas. Trots denna 
viktiga egenskap fann författarna ingen studie kring denna egenskap i relation till 
flyktingar och tiden efter asylprocessen. 
 
Personlig drivkraft till aktivitet  
Tilltro till ens egen förmåga, self-efficacy är enligt Banduras (1994; 1997), en 
förutsättning för goda copingstrategier och där igenom god psykiskt hälsa. Individer 
med stark tilltro till den egna förmågan antar nya utmaningar och strävar målmedvetet 
med att uppnå ny kunskap. Motgångar uppfattas som inlärningsprocesser som krävs 
för att resultatet ska uppnås. Informanterna i denna studie visade på stark tilltro till sin 
egen förmåga och upplevde att de hade kontroll över hur de skulle göra för att uppnå 
sina mål och förverkliga sina drömmar, till exempel utbildning och arbete. Enligt 
Sulaiman-Hill och Thompson (2011) är self-efficacy något som ytterligare behöver 
undersökas hos flyktingar med anledning av sambandet med psykisk hälsa. De 
betonade också vikten av en miljö som möjliggör språkinlärning och främjar återgång 
i arbete.  
 
Sociala miljöer: inkludering eller exkludering 
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Social samvaro med släkt och vänner var en viktig del av det dagliga livet i hemlandet 
för många av studiens informanter. Detta lämnade en stor saknad och ensamheten var 
en bidragande faktor till upplevelse av fysisk och psykisk ohälsa, detta bekräftas i 
studier av Berkman, Glass, Brissette och Seeman (2000). Tidigare studier har också 
visat att ensamhet påverkade många flyktingars identitet negativt. Det upplevdes som 
ett problem att ta kontakt med nya människor för risken att bli diskriminerad eller 
missförstådd på grund av kulturella och språkliga skillnader (Strij, van Meijel & 
Gamel, 2011). Resultatet i vår studie visade att tron på mänskligheten hade blivit 
negativt påverkad av händelser som hänt i hemlandet och i värdlandet vilket ökade 
deras rädsla för att träffa nya människor.  
 
Exkludering från arbetslivet och socialt umgänge var en gemensam faktor för ohälsa i 
vår studie. En orsak till att det var svårt att etablera ett socialt kontaktnät i Sverige och 
att kunna bli en effektiv samhällsmedborgare var språkförbistringar. Språket ansågs 
därför som en viktig förmåga som påverkade möjligheterna att delta i aktiviteter som 
upplevdes viktiga för att uppnå god hälsa. En norsk studie visade att flyktingars 
språkutbildning borde anpassas efter individens tidigare aktiviteter och intresse vilket 
kunde bidra till en bättre inlärning av det lokala språket och vara ett verktyg för en 
bättre integration (Werge-Olsen & Vik, 2012). Informanterna som hade börjat 
etablera ett socialt kontaktnät i Sverige uttryckte en ökad känsla av inkludering, 
delaktighet och välbefinnande.  
 
Studiens resultat visade att i en trygg och säker miljö kunde informanterna utföra de 
aktiviteter som krävdes för att få vardagen att fungera och att de arbetade 
målmedvetet för att lösa de hinder som stod i vägen för en fortsatt etablering i 
Sverige. Detta uppfattade författarna som att informanterna hade stark känsla av 
sammanhang (KASAM), det vill säga att informanterna upplevde sin tillvaro som 
meningsfull, begriplig och hanterbar. Informanterna befann sig i ett stadium där de 
jobbade på att bygga upp ett nytt liv och en ny identitet i ett nytt land men trots detta 
hade de en tillvaro som upplevdes begriplig, då de visste att de inte kunde återvända 
till sitt hemland och att livet här innebar en trygghet. Samtliga såg sin tillvaro som 
meningsfull då de hade mål som de strävade efter att uppnå. Genom att de hade tagit 
reda på vad som krävdes för att göra sina mål till verklighet och att de nu hade 
verktygen att nå dit ökade troligtvis hanterbarheten.  
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Metod diskussion 
Egen intervjuguide (bilaga 2) togs fram då språket i standardiserade instrument, 
Occupational Value instrument with predefined items (OVal-pd) (Eklund, Erlandsson, 
Persson & Hagell, 2009) och Satisfaction with Daily Occupations (SDO) (Eklund, 
Bäckström & Eakman, 2014), ansågs för svårt för målgruppen. Språkförståelsen efter 
genomförd SFI matchade inte språkbruket i instrumentet. Hade författarna kunnat 
använda ett standardiserat instrument hade tillförlitligheten stärkts.   
 
Semistrukturerade intervjuer användes för att få heltäckande svar. Följdfrågor ställdes 
för att fördjupa och utveckla svaren. Författarparet utförde enskilt varsin testintervju. 
Efter testintervjuerna diskuterades intervjuguidens upplägg och frågor 
omformulerades med ett enklare språk. Författarnas avsikt var att göra en 
pilotintervju. Då författarna inte hade tillgång till rätt målgrupp utanför 
utbildningscentret var tanken att intervju ett av åtta skulle kunna fungerat som 
pilotintervju. Detta fallerade på grund av två bortfall. En korrigering gjordes efter 
intervju ett då det framkom information om det sociala kontaktnätet i Sverige. Detta 
var relevant information utifrån studiens syfte så författarna fortsatte att ställa en fråga 
kring det sociala kontaktnätet i de övriga intervjuerna. 
 
För att rekrytera informanter användes en mellanhand. Då författarparet inte hade den 
slutgiltiga kontrollen fanns det två informanter som inte uppfyllde kriteriet flykting. 
Detta resulterade dock i att studien fick ett bredare geografiskt och kulturellt 
perspektiv med informanter från olika länder. En informant fick uppehållstillstånd 
före flytten till Sverige, men hade fått fly från sitt hemland till landet där han sökte 
svenskt uppehållstillstånd. Den andra informanten kom till Sverige som 
ensamkommande flyktingbarn men fick avslag när informanten fyllde 18 år. 
Informanten hade en relation med en svensk och ansökte om anhöriginvandring från 
sitt hemland.  
 
I studien deltog fem män och en kvinna. Vi hade önskat en mer heterogen grupp av 
informanter för att få ett bredare genusperspektiv på aktiviteter som är viktiga för att 
uppleva god hälsa. Det var svårt att rekrytera kvinnor till att delta i studien. 
Mellanhanden försökte att rekrytera fler kvinnor via personlig kontakt på 
 26 
utbildningscentret. Anledningen kunde vara att kvinnor avstod från att delta i studien 
på grund av kultur, religion eller tidsbrist på grund av största ansvaret i hemmet. 
 
En styrka var att båda författarna var med under samtliga intervjuer och kunde 
komplettera med följdfrågor samt göra anteckningar under intervjuns gång. 
Författarnas närvarande under intervjuerna underlättade den enskilda transkribering 
och arbetet med innehållsanalysen, det bidrog också till djupare diskussioner vid 
analysprocessens kategorisering och när resultatet skrevs.  
 
Intervjuernas kvalitet varierade beroende på informanternas språkkunskaper och 
författarnas intervjufärdigheter. Under intervju ett och tre ställdes författarna inför det 
faktum att informanternas språkkunskaper försvårade kommunikationen. Detta 
resulterade i att intervjuerna tog längre tid. Utförliga förklaringar av frågorna krävdes. 
För att säkerställa förståelsen i kommunikationen ytterligare, sammanfattade 
intervjuare informantens svar mer frekvent. Informanten i intervju ett hade svårt att 
uttrycka sig på svenska och fick ofta ta paus för att översätta ord i sin mobil. Detta 
ledde till att den transkriberade intervjun blev osammanhängande och var svår att få 
ut citat från. Under datainsamlingen fick författarna erfarenhet vilket gjorde att 
intervjutekniken förbättrades. Informanterna pratade ofta i presens eller blandade 
presens och imperfekt när de berättade om sina erfarenheter. Detta utgjorde inget 
större problem för författarna baserat på hur frågan var ställd. Fördelen med att 
författarna personligen närvarade vid intervjuerna säkerställde kommunikationen 
ytterligare med hjälp av ansiktsuttryck och kroppsspråk.  
 
 
Slutsats 
 
Studiens syfte var att undersöka och öka förståelsen för hur aktiviteter kan påverka 
friska och aktiva flyktingars upplevelse av hälsa. Studien visade att lära sig svenska 
upplevdes som en meningsfull aktivitet för gynnsam etablering i Sverige. Aktiviteter 
där goda språkkunskaper i svenska var en förutsättning, var arbete och sociala 
aktiviteter. Arbete eller vidarutbildning var gemensamma mål för studiens 
informanter. Dessa aktiviteter var viktiga för att skapa sig en trygg framtid och ett liv 
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på lika villkor. Vidare visade resultatet att meningsfulla aktiviteter i vardagen som 
skapade rutiner, var viktigt för upplevelsen av god hälsa. 
 
Arbetsterapeutiska interventioner med fokus på att skapa stödjande miljöer för 
språkinlärning och preventiva insatser för återgång i arbete skulle kunna bidra till en 
ökad känsla av god hälsa och en effektivare integreringsprocess. Vi tror på 
arbetsterapeuten som en nyckelperson för flyktingar i Sverige och att det i dagens 
samhälle finns nya arenor att upptäcka för professionen. Samtidigt kan detta ställa 
krav på ökad kulturell kompetens för att kunna arbeta klientcentrerat. 
Arbetsterapeuter har som arbetsuppgift att observera klienters styrkor och svagheter i 
sitt aktivitetsutförande och har mycket god kunskap om hur aktiviter är uppbyggda, 
samt hur olika miljöer påverkar. Hur aktivitetsutförandet för flyktingar som kommer 
till Sverige påverkas, är en viktig forskningsfråga. Vi är övertygande om att 
arbetsterapeuter som länk mellan flykting och instanser, som migrationsverket, 
arbetsförmedlingen och SFI, skulle kunna främja integrationsprocessen på individ 
grupp och samhällsnivå. Mer forskning inom detta område behövs.  
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Information till undersökningsperson 
 
 
Hur aktiviteter påverkar upplevelse av hälsa bland friska och aktiva flyktingar. 
 
 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  
 
Människan har ett inneboende behov av att vara aktiva för att uppleva hälsa. Forskning visar 
att asylsökande flyktingar upplever sämre hälsa. Under asylsökningsprocessen förläggs 
flyktingar med restriktioner som inskränker deras möjlighet till att vara autonoma i sina val 
av aktiviteter. En ökad kunskap om vilka faktorer som bidrar till att vissa flyktingar tycks 
kunna påverka sin hälsa i positiv riktning, skulle kunna hjälpa till att minska ohälsa hos 
andra flyktingar. Vad är det för aktiviteter som ger flyktingar upplevelse av god hälsa? 
Vår förhoppning är att denna studie ska bidra till och ge kunskap om hur arbetsterapeuter 
kan arbeta hälsofrämjande och bättre möta de behov som flyktingar har för att må bra efter 
asylprocessen. Ur ett samhälls- och samhällsekonomiskt perspektiv tror vi att resultatet 
skulle kunna användas för att påverka folkhälsan positivt och preventivt både på individ-, 
grupp och samhällsnivå. 
 
Syftet med denna studie är att undersöka och öka förståelse för vilka aktiviteter som 
påverkar friska och aktiva flyktingars upplevelse av hälsa. 
 
Intervjun beräknas ta cirka 30-60 minuter och genomförs av två arbetsterapeutstudenter. Vi 
erbjuder plats för intervju alternativt att du själv föreslår plats.  
 
Med Din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun på band. Inspelningen kommer att förvaras 
inlåst så att ingen utom vi och vår handledare kan  ta del av den. Efter att arbetet har slutförts 
förvaras materialet i ett år och förstörs därefter.  
 
Ins t i t ut ione n fö r  hä lsa ,  v å rd  och sa m hä l le  
INFORMATIONSBREV 
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Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak eller 
med några konsekvenser för Dig. Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att Du inte 
kan identifieras. 
 
Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och returnerar den till personen som gav 
dig den. När vi har erhållit talongen kontaktar vi dig för att avtala tid och plats för intervjun.  
 
Studien ingår som ett examensarbete i arbetsterapeutprogrammet. 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss, vår handledare.  
 
Med vänlig hälsning 
 
Sanna Jakobsson  
Arbetsterapeutstudent          
Tfn: 0702-59 26 29 
sanna.wallin_jakobsson.095 
@student.lu.se  
 
Marie Pettersson  
Arbetsterapeutstudent      
Tfn: 0730-41 72 24 
marie.pettersson.449 
@student.lu.se 
Jenny Hultqvist 
Leg arbetsterapeut, doktorand 
Tfn 046-222 19 50 
Lunds universitet, Institutionen 
för Hälsovetenskaper 
Box 157, 221 00 Lund 
jenny.hultqvist@med.lu.se 
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Samtyckesblankett  
 
 
 
Jag har tagit del av informationen om ”Hur aktiviteter påverkar upplevelse av hälsa bland 
friska och aktiva flyktingar.” 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta 
när som helst utan att ange någon orsak eller med några konsekvenser för min behandling.  
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in på band. 
 
 
 
Underskrift av undersökningsperson 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift  
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
__________________________________  
Emailadress 
 
 
 
Underskrift av student 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift 
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
__________________________________  
Emailadress 
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Introduktion 
Tack för att du ställer upp och hjälper oss med att genomföra vår skoluppgift. 
Intervjun kommer att handla om vad du gör i din vardag för att må bra. Vi har inget 
samarbete med några myndigheter. Inga uppgifter om dig kommer att lämnas ut. Allt 
material kommer att slängas när vår skoluppgift är klar och godkänd, innan dess 
kommer den att förvaras inlåst så att ingen utom vi och vår handledare kan ta del av 
den. Du kan när som helst avbryta ditt deltagande utan att det påverkar dig. Intervjun 
beräknas ta cirka 30-60 minuter. 
 
Enkäten  
Datum: 2015-03-  Kl.9-10  10.30-11.30  12.30-13.30  14-15 
 
 
Födelse år:   Kvinna  Man  
 
Jag kommer ifrån? (land):  
 
Utbildning: Grundskola  Gymnasium  Antal år i skolan: 
 
Universitetsexamen  Vilken?   
 
Yrkesutbildning  Vilken?  
 
Jag har arbetat som:  
 
Jag arbetar just nu som:   
  
 
Här i Sverige skulle jag vilja arbeta med/som:  
 
Jag kom till Sverige: 20  Jag fick asyl? 20  
 
Jag kom till Sverige tillsammans med anhöriga/vänner?: Ja  Nej  
Vem/vilka:   
 
Jag bor i:  Villa:  Lgh:  Radhus:  Hyr:  Äger:  Inneboende:  
 
Civilstånd:  
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Semistruktur 
Vi människor gör olika saker i vår vardag: - går i skolan, jobbar, lagar mat, 
handlar, fikar, tränar och utför olika fritidsintressen.  
- Hur ser en vanlig dag ut för dig?  
- Vad gör du för olika saker i din vardag för att må bra?  
o Hur ofta gör du det? 
o Har du gjort detta tidigare(hemland)? 
- Finns det saker som du gör som du inte mår bra av? 
o Hur ofta gör du det? 
o Hur stort problem är det? 
 Hur påverkar det dig i din vardag (konsekvenser)? 
 
- Upplever du att ditt liv i Sverige är likt det liv du levde i ditt hemland? 
 
- Om en person har god hälsa, vad betyder det för dig? 
o Vad är god hälsa för dig? 
o Vad betyder det att vara frisk? 
Ex. Rullstolsburen 
 
- Finns det saker du vill göra i Sverige som du inte kan göra? 
o Varför kan du inte göra det? 
o Vad skulle det innebära för dig om du hade kunnat göra det? 
 
Upplever du att du är samma person i Sverige som i ditt hemland? 
